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РЕЗЮМЕ
Увод: Рисковият профил е общо понятие, 
включващо различни начини за оценка на орал-
ното здраве. Той може да бъде направен на някол-
ко нива: обществено или групово за дадена попу-
лация; индивидуално; локално за определени зъби.
Цел: Да се установят основните рискови фак-
тори за кариеса на временните зъби, действащи 
в изследваната група деца, чрез анкета на роди-
телите им.
Материал и методи: Оценка на стандарт-
ните рискови фактори за развитие на зъбен ка-
риес. Оценка на индивидуалните специфични ри-
скови фактори на всяко дете.
Обект на наблюдение: родители на деца от гр. 
Варна и Варненска област. Обем на наблюдение 
са 100 лица. Единици на наблюдението: пациен-
ти от 3 до 6 години с необходимост от профи-
лактика и лечение на зъбния кариес на временно-
то съзъбие.
Определихме корелацията между OHI, риск, 
възраст и dmft при временни зъби - Pearson 
Correlation index. След обработка на резултати-
те и определяне на акцентите е проведено съ-
щинското изследване чрез обработката на да-
нните с пакет за математическо-статистиче-
ска обработка SPSS v.20.0. 
Резултати: Наличието на кариесогенен пла-
ков биофилм, покриващ временните зъби и по-
върхности, открихме при 100% от децата, 
включени в проучването. 
От поведенческите фактори умерено до сил-
но влияние върху развитието на кариес оказ-
ват честотата на миенето на зъбите (r=-0,44 
ABSTRACT
Introduction: The risk profile is a general concept 
that includes different ways of assessing oral health. It 
can be made at several levels: public or group for a giv-
en population; individually; locally for certain teeth.
Aim: To identify the main risk factors for tempo-
rary teeth caries in the examined group of children, 
through a survey of their parents.
Materials and Methods: Assessment of standard 
risk factors for development of dental caries was con-
ducted, as well as an assessment of the individual spe-
cific risk factors of each child. The objects of observa-
tion were parents of children from Varna and Varna 
district. The survey volume was 100 individuals. The 
units of observation were patients from 3 to 6 years of 
age requiring prophylaxis and treatment of dental car-
ies of the temporary dentition.
We have identified the correlation between oral 
hygiene index (OHI), risk, age and decayed/missing/
filled teeth (DMFT) in temporary teeth - the Pearson 
Correlation Index. After processing the results and de-
termining the highlights, the actual study was con-
ducted by processing the data with a mathematical 
and statistical processing package SPSS v 20.0.
Results: Incidence of cariogenic plaque biofilm 
covering temporary teeth and surfaces was found in 
100.0% of the children included in the study. From 
behavioral factors related to dental caries (r =-0.44 
p<0.001), the use of carbohydrate (sugar) foods and 
beverages (r = 0.51 p <0.001) had moderate to strong 
influence on caries development. Of socio-demo-
graphic factors, only social status showed reverse pro-
portional moderate dependence on the risk of caries 
development (r =-0.39 p<0.001). The lower the educa-
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УВОД
Рисковият профил е общо понятие включва-
що различни начини за оценка на оралното здра-
ве (Андреева-Борисова Р.С. 2016, 1). Той може да 
бъде направен на няколко нива: обществено или 
групово за дадена популация (9); индивидуално; 
локално за определени зъби (Featherstone JDB, 
2003, 2004, Anderson MH, 2002, 4, 6, 7).
Според „Консенсус на Националното сдруже-
ние на лекарите по детска дентална медицина за 
лечение на кариеса на временните зъби 2013 г.“ 
има девет важни рискови фактори. Средно или 
високо ниво на стрептококи и лактобацили; ви-
дима плака по зъбите; повече от три междинни 
хранения; дълбоки ямки и фисури; неадекват-
ни качества на слюнката - слюнчен ток, pH, бу-
ферен капацитет; фактори, редуциращи слюнче-
ната секреция; ортодонтски апарати; кариозност 
на родителите; нисък социален статус (10, 11, 12).
Въведени са системи за оценка на кариесния 
риск, като например препоръчаната от Амери-
канската педиатрична академия или Шведския 
модел за оценка на кариесния риск с помощта 
на компютърна програма „Cariograme”. За оцен-
ка на риска от кариес се използва „Инструмент 
за оценка на кариес-риск на децата в България“, 
създаден и приет в Катедрата по детска дентална 
медицина, ФДМ, МУ-София (5, 13).
Консенсусът на AAPD подкрепя прилагането 
на управлението на кариеса чрез оценка на ри-
ска в клиничната практика с помощта на след-
ните принципи: модификация на оралната фло-
ра, здравно образование на пациента, реминера-
лизация и минимална оперативна намеса (2, 3). 
Включва се и списък на учените, съставили кон-
сенсуса (Young DA, Featherstone JDB, 2007, 8, 14). 
Оценката на риска е първата стъпка в изготвяне 
на цялостен протокол за оралното детско здраве 
и грижи (15).
ЦЕЛ 
Да се установят основните рискови фактори 
за кариеса на временните зъби, действащи в из-
следваната група деца, чрез анкета на родители-
те им.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
• Оценка на стандартните рискови фактори
за развитие на зъбен кариес.
• Оценка на индивидуалните специфични
рискови фактори на всяко дете.
Материал: 
• Обект на наблюдение: родители на деца от
гр. Варна и Варненска област.
• Обем на наблюдение са 100 лица.
• Единици на наблюдението: пациенти от 3
до 6 години с необходимост от профилак-
тика и лечение на зъбния кариес на вре-
менното съзъбие.
Методи:
2.1. Социологически методи. 
За установяване на основните рискови факто-
ри за кариес на временните зъби, действащи в из-
следваната група деца, бяха използвани анкетни-
p<0,001) и употребата на въглехидратни (захар-
ни) храни и напитки (r=0,51 p<0,001). От социо-
демографските фактори само социалният ста-
тус показва обратнопропорционална умерена за-
висимост с риска от развитие на кариес (r=-0,39 
p<0,001), т.е. колкото по-ниско е образование-
то на родителите, толкова повече се увеличава 
рискът от развитието на кариес.
Заключение: Анализът в нашето проучва-
не доказва силното влияние на въглехидратно-
то хранене и лошата орална хигиена върху раз-
витието и прогресирането на кариозния процес 
във временното съзъбие. От всички изследвани 
фактори установихме, че децата имат висок 
риск от зъбен кариес.
Ключови думи: зъбен кариес, временни зъби, 
рискови фактори
tion of parents was, the higher the risk of developing 
caries was.
Conclusion: The analysis in our study demon-
strates the strong impact of carbohydrate consumption 
and poor oral hygiene on the development and pro-
gression of the carious process in the temporary denti-
tion. Through all the factors examined, we found that 
children had a high risk of dental caries.
Keywords: dental caries, temporary teeth, risk factors
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ят метод и полустандартизирано интервю. Пря-
ката индивидуална анонимна анкета е попълне-
на от родителите на пациенти в УМДЦ-Варна и 
клинични зали на ФДМ-Варна. Регистриране-
то се извърши в специално разработена анкетна 
карта и карта за оценка на риска, включваща 14 
въпроса, всеки с възможност за повече от един 
отговор.
2.2. Клинични методи 
Клиничните прегледи се провеждаха в ден-
талния кабинет на докторанта в УМДЦ- Варна 
на професионален дентален стол с насочено ос-
ветление, вода и въздух.
2.3. Оценка на риска от зъбен кариес
Диагностиката на кариозния процес и кариоз-
ните лезии беше извършвана чрез оценка на ри-
ска от развитие на зъбен кариес по стандартни-
те рискови фактори: възраст, честота на кариеса, 
въглехидратно хранене, орална хигиена, флуор-
на профилактика, профилактични прегледи, со-
циален статус на родителите, кариозност на ро-
дителите, появили се нови кариесни лезии през 
последната една година, качествата на слюнката 
и количеството на Str. Mutans.
2.4. Определяне на нивото на оралната 
хигиена
За установяване оралнохигиенния статус 
беше използван оралнохигиенният индекс по 
Greene & Vermillion (Simplified - 1964 г.). За опре-
деляне нивото на оралната хигиена беше използ-
вана следната оценъчна скала: добра(OHI=<1); 
задоволителна (OHI=1-2); лоша (OHI=>2).
2.5. Оценка на въглехидратното хранене 
За да оценим риска от честотата на въглехи-
дратното хранене, се възлагаше на родителите 
на децата от 3 до 6 години в групата да водят ед-
носедмичен дневник, като описват в него часа и 
храните, които консумира тяхното дете.
ПРИЗНАЦИ НА НАБЛЮДЕНИЕ:
1. Пол, възраст.
2. Диагностика и рискови фактори на
кариеса.
Анкетираните изразяват мнение относно: ди-
агностиката и рисковите фактори за развитие-
то на кариеса, оралнохигиенните навици на де-
тето, мотивация за профилактични прегледи и 
лечение.
От баланса между защитните и рисковите 
фактори зависи дали кариозният процес ще про-
дължи до установяването на клинично ниво ка-
риозна лезия или ще претърпи обратно развитие. 
С висок риск от развитие на активни кариоз-
ни лезии са децата с незадоволителна и лоша хи-
гиена (по индексите OHI-S Green& Vermillion), с 
високи количества на Str. mutans и които не мият 
ежедневно зъбите с флуорна зъбна паста (сами и/
или под родителски контрол повече от един път 
на ден), не посещават регулярно дентален лекар, 
нямат флуорни апликации с клинични средства, 
имат три или повече от три междинни приема на 
храни или напитки, съдържащи захар, имат ро-
дители с нисък социален статус и са с наличие на 
активни кариеси.
Поради предварителния дизайн на проучва-
нето от картата за определяне на риска от кариес 
бяха изключени от нас следните рискови факто-
ри: деца, заспиващи с шише, съдържащо естест-
вена или прибавена захар, деца със специални 
нужди, деца от малцинствени групи.
 След обработка на резултатите и определяне 
на акцентите е проведено същинското изследва-
не чрез обработката на данните с пакет за мате-
матическо-статистическа обработка SPSS v.20.0. 
Според резултатите ще направим заключение 
за оценката на риска от кариес на изследваните 
деца.
РЕЗУЛТАТИ
Наличието на кариесогенен плаков био-
филм, покриващ временните зъби и повърхно-
сти, открихме при 100% от децата, включени в 
проучването. 
От поведенческите фактори умерено до сил-
но влияние върху развитието на кариес оказват 
честотата на миенето на зъбите (r=-0,44 p<0,001) 
и употребата на въглехидратни (захарни) храни 
и напитки (r=0,51 p<0,001). Факторът въглехи-
дратно хранене е особено предопределящ за раз-
витието на кариеса и той остава значително ри-
сков и дълготраен. Работата по неговото изключ-
ване изисква ранна информираност, постоянна 
мотивация и трайна промяна в семейните нави-
ци и традиции както на децата, така и на родите-
лите (Фиг. 1).
От социодемографските фактори само соци-
алният статус показва обратнопропорционална 
умерена зависимост с риска от развитие на кари-
ес (r=-0,39 p<0,001), т.е. колкото по-ниско е обра-
зованието на родителите, толкова повече се уве-
личава рискът от развитието на кариес.
Чести и повече от три междинни приема на 
храни или напитки, съдържащи захароза, имат 
94.10% от децата. Установихме, че същите имат 
предпочитано въглехидратно хранене и с висо-
ка дневна честота на прием (Фиг. 1). Не се уста-
нови корелация между разпространението на ка-
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риеса при децата и това при родителите (или от-
глеждащите) и високия риск от развитие на ка-
риес. Разпространението на кариеса при родите-
лите е 75.0%.
Въпреки че се определя, че социалният статус 
на семействата в нашата страна не е определящ 
фактор за развитието на кариеса, като най-ма-
совото заболяване, той все още има макар и ин-
директно отношение към превенцията. Макар 
че повечето от анкетираните се определят като 
средно статистически семейства, все още не е ре-
ализирано достигането на този стандарт. От ан-
кетираните с нисък стандарт на живот и висок 
риск от кариес са 91.50%. От изследваните 12.90% 
с висок икономически статус в България имат 
висок риск за развитие на кариес (Фиг. 1).
Поради подбора на децата в изследваната гру-
па не са включени такива със специфични здрав-
ни потребности. Предварително поставените от 
нас критерии определят децата от 3 до 6 години 
да бъдат клинично здрави, без наличие на общо-
медицински особености и заболявания. 
Възрастовата граница на изследваните деца 
не включва и следния рисков фактор: дете, зас-
пиващо с шише, съдържащо естествена или при-
бавена захар. Поради това, че децата са на общо 
хранене, те не използват вече шише с биберон, 
както и изкуствени млека, съдържащи въглехи-
драти. Децата, които мият нередовно зъбите си, 
са с висок риск от кариес 71.40%. Тези от тях, кои-
то измиват зъбите си два пъти дневно, са 56.0%.
Въз основа на получените данни от анкетното 
проучване сред родителите на пациенти от град 
Варна и Варненска област могат да се направят 
следните изводи:
1. Установихме статистически значима разлика
между анкетираните по отношение на фор-
миране на мнение и поведение относно ос-
новни въпроси, свързани с профилактиката,
Фиг. 1. Поведенчески и социодемографски рискови фактори за развитие на кариес
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оралната хигиена, превантивното и неинва-
зивно лечение на кариеса на временните зъби.
2. При проучване на рисковите и защитните
фактори и поведението на родителите в по-
сока орална профилактика се установи не-
обходимост от нов подход на детските ден-
тални лекари, ориентирани към програми-
ране на превантивно и неинвазивно лече-
ние на децата, съобразно индивидуалните им
потребности.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализът в нашето проучване доказва силно-
то влияние на въглехидратното хранене и лоша-
та орална хигиена върху развитието и прогреси-
рането на кариозния процес във временното съ-
зъбие. От всички изследвани фактори установи-
хме, че децата имат висок риск от зъбен кариес.
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